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Пирофосфатная артропатия (ПФА) – заболевание из
группы микрокристаллических артропатий, в основе кото-
рого лежат образование и депонирование кристаллов пиро-
фосфата кальция (ПФК) в суставах и развитие в связи с
этим иммунного воспаления. 
ПФА относится к наиболее часто встречающимся рев-
матическим заболеваниям, особенно у пациентов старше
50 лет [1, 2]. В отличие от подагры для ПФА нехарактерны
половые различия, в подавляющем большинстве случаев за-
болевание развивается в пожилом или старческом возрасте.
В соответствии с современной классификацией течение
ПФА, включает в себя четыре основных клинических вари-
анта: бессимптомное течение; острый артрит, хронический
артрит и остеоартроз (ОА) с кристаллами ПФК [3]. Другим
принципиальным отличием от подагры, для которой дока-
зана эффективность множества лекарственных средств в от-
ношении формирования кристаллов моноурата натрия, яв-
ляется то, что терапия, сдерживающая формирование или
растворяющая кристаллы ПФК, не разработана. Поэтому
основная задача лечения больных ПФА – коррекция сим-
птомов заболевания. При этом выбор оптимальной схемы
лечения должен быть строго индивидуальным, учитывать,
помимо характера течения заболевания, наличие сопутству-
ющей патологии, возраст больного. 
Для лечения боли и воспаления у больных ПФА широ-
ко применяются нестероидные противовоспалительные
препараты (НПВП), которые могут быть эффективны при
основных клинических формах болезни [3]. 
Цель нашего исследования – оценка клинической эф-
фективности у больных ПФА независимо от формы артрита
4-недельного курса терапии Амелотексом® (действующее
вещество – мелоксикам) – производным эноликовой кис-
лоты. Препарат обладает преимущественной избирательно-
стью действия на циклооксигеназу 2 (ЦОГ 2). Его анальге-
тический и противовоспалительный эффекты сопоставимы
с таковыми других неселективных в отношении ЦОГ 2
НПВП при ОА, ревматоидном артрите (РА), анкилозирую-
щем спондилоартрите, боли в нижней части спины, при
этом отмечена меньшая частота побочных эффектов со сто-
роны желудочно-кишечного тракта [4–7].
Материал и методы. В открытое рандомизированное ис-
следование было включено 20 больных (10 мужчин и 
10 женщин) с определенным диагнозом ПФА, соответству-
ющих клиническим критериям D.J. McCarty [8]. Все боль-
ные обследованны в НИИР РАМН с мая 2010 г. по апрель
2011 г. Во всех наблюдениях в соответствии с критериями
диагностики ПФА при поляризационной световой микро-
скопии обнаружены моноклональные или трициклические
кристаллы ПФК, а при рентгенологическом исследовании
– типичные признаки хондрокальциноза. 
Средний возраст больных составил 60,9±10,8 года
(36–78 лет). У 11 пациентов выявлялся ОА с кристаллами
ПФК, у 5 – острый артрит и у 4 – хронический. Рентгено-
логическую стадию ОА коленных суставов оценивали по
классификации L. Kellgren и L. Lowrens. II рентгенологиче-
ская стадия отмечена у 5 (50%) больных, III – у 8 (40%) и
IV – у 7 (10%). Больных с бессимптомной формой заболева-
ния в исследование не включали. В исследование также не
включали пациентов с сердечной, почечной и печеночной
недостаточностью, тяжелыми инфекциями, воспалитель-
ными заболеваниями кишечника; принимающих на момент
начала исследования другие НПВП, анальгетики или моди-
фицирующие структуру хряща препараты. Прием этих пре-
паратов должен быть прекращен не менее чем за 2 нед до
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Представлены результаты исследования эффективности и безопасности применения нестероидного противовоспалительного
препарата Амелотекс® (международное непатентованное название – мелоксикам) у больных пирофосфатной артропатией
(ПФА). Показано, что терапия Амелотексом® в течение 1 мес дает выраженный клинический эффект у больных с разными фор-
мами ПФА, улучшает показатели качества жизни и характеризуется хорошей переносимостью.
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включения в исследование. Лечение, проводимое до вклю-
чения в исследование, в том числе гипотензивными, саха-
роснижающими и другими препаратами, оставалось неиз-
менным на протяжении всего курса приема Амелотекса®. 
С целью первичной профилактики инфаркта миокарда
5 больных постоянно принимали препараты ацетилсалицило-
вой кислоты в низких дозах (50–100 мг/сут). У 10 (50%) боль-
ных отмечена артериальная гипертензия, у 3 – сахарный диа-
бет 2-го типа (15%), у 4 (20%) – язвенная болезнь в анамнезе.
Амелотекс® назначали в дозе 15 мг (1,5 мл внутримы-
шечно) 1 раз в день в течение 5 дней, затем – внутрь в дозе
7,5 мг 1 раз в день. Эффективность препарата оценивали до
начала исследования, после окончания инъекционного
курса терапии Амелотексом® и после завершения исследо-
вания. С этой целью определяли уровень боли в коленных
суставах по 100-миллиметровой ВАШ. У пациентов с артри-
том подсчитывали число припухших суставов, фиксировали
сроки купирования артрита. У больных с ОА с кристаллами
ПФК использовали функциональный индекс WOMAC. 
Лабораторные исследования включали в себя определе-
ние уровней гемоглобина, лейкоцитов, эритроцитов, СОЭ,
эндогенного креатинина, трансаминаз (аланинтрансамина-
зы, аспартаттрансаминазы) и креатинфосфокиназы (КФК)
принятыми в НИИР РАМН методами до и после окончания
курса терапии Амелотексом®. 
Статистическую обработку данных осуществляли на
компьютере с помощью пакета программ Statistica 8.0
(StatSoft, USA). Количественные показатели представлены
в виде средних значений плюс-минус стандартное отклоне-
ние (SD) в случае близкого к нормальному распределения
признака. Остальные данные – в виде медианы и интер-
квартильного размаха (25-й и 75-й процентили). 
Результаты исследования. К концу курса терапии
Амелотексом® контрольное исследование проведено у
всех 20 больных. Самостоятельной отмены препарата или
нежелательных реакций, послуживших причиной его от-
мены, не зафиксировано. 
На момент завершения исследования эффективность
препарата оценили как хорошую 12 больных, как удовле-
творительную – 6 и как неудовлетворительную – 2. За вре-
мя применения препарата ни у одного больного усиления
боли в суставах не отмечено. Эффективность препарата рас-
смотрена отдельно у каждого больного. 
Из 4 пациентов с хроническим артритом 2 отметили су-
щественное уменьшение боли (1 из них оценил эффектив-
ность терапии как хорошую и 1 – как удовлетворительную),
2 пациентов посчитали результат лечения неудовлетвори-
тельным. У всех этих больных число припухших суставов
уменьшилось, у 1 пациентки к концу исследования артрит
был купирован. Данные об эффективности препарата у
больных хроническим артритом представлены в табл. 1. 
У всех 5 мужчин с ПФА (54; 62; 49; 73 и 68 лет) острый
приступ артрита был купирован в течение 10 дней, при-
чем у 4 из них — уже в первые 5 дней терапии (внутримы-
шечные инъекции Амелотекса®). У 1 больного в первый
месяц терапии развился острый приступ артрита, также
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Таблица 1. Д и н а м и к а  к л и н и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  у  б о л ь н ы х  П ФА  с  х р о н и ч е с к и м  а р т р и т о м  
п о д  в л и я н и е м  т е р а п и и  А м е л о т е к с о м ®
Показатель                                                                                                                                                          Больные
Возраст, годы (пол)
Количество воспаленных суставов на момент осмотра:
до исследования
через 5 дней терапии (внутримышечные инъекции 15 мг/сут)
после окончания исследования
Боль по ВАШ при движении, мм:
до исследования
через 5 дней (внутримышечные инъекции 15 мг/сут)
после окончания исследования
Боль по ВАШ в покое, мм:
до исследования










































Таблица 2. Д и н а м и к а  к л и н и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  у  б о л ь н ы х  П ФА  с  ОА  с  к р и с т а л л а м и  П Ф К  ( n = 1 1 ) ,
п о л у ч а в ш и х  А м е л о т е к с ®,  М e  [ 2 5 - й ;  7 5 - й  п р о ц е н т и л и ]
Показатель                                              До начала                  Через 5 дней             После окончания                         р*                                р**
исследования             терапии(внутри-           исследования
мышечные инъекции 
15 мг/сут)
Боль по ВАШ, мм:
в покое
при движении
















Примечание. *– при сравнении показателей до начала исследования и после завершения внутримышечных инъекций Амелотекса®; **–
при сравнении показателей до начала исследования и после завершения курса терапии Амелотексом®.
купированный внутримышечными  инъекциями Амело-
текса® в течение 2 дней. 
У всех 11 больных ПФА с ОА с ПФК уменьшилась выра-
женность боли по ВАШ при движении и в покое, снизился
индекс WOMAC (табл. 2). Положительная динамика пере-
численных показателей отмечалась после 5 дней внутримы-
шечного введения Амелотекса® и сохранялась в дальнейшем
при переходе на прием низкой дозы препарата внутрь. 
Переносимость Амелотекса® охарактеризовали как хо-
рошую 15 больных, как удовлетворительную – 5. Динамика
уровней гемоглобина, трансаминаз, креатинина, мочевины,
КФК, показателей функции почек ни у одного больного су-
щественно не менялась. 
Обсуждение. Несмотря на высокую частоту ПФА, по-
лиморфизм симптомов, диктующий необходимость диф-
ференцированного подхода к выбору оптимальной схемы
терапии, исследования, посвященные изучению эффек-
тивности и безопасности лекарственных препаратов при
различных формах ПФА, крайне малочисленны, а рандо-
мизированные контролируемые исследования и вовсе от-
сутствуют. Остаются открытыми вопросы выбора опти-
мальной дозы и  длительности терапии в зависимости от
клинической формы болезни. Так, при создании рекомен-
даций по лечению ПФА экспертному комитету EULAR
приходилось учитывать результаты исследований, прово-
димых при других заболеваниях, в частности при подагре и
ОА [3]. В то же время список лекарственных средств, ис-
пользуемых при ПФА, достаточно широк – НПВП, колхи-
цин, низкие дозы глюкокортикоидов и адренокортико-
тропного гормона, гидроксихлорохин, метотрексат, биоло-
гические агенты (ингибиторы интерлейкина 1) [3]. Естест-
венно, рекомендации по терапии для каждого варианта те-
чения ПФА существенно различаются: одни препараты
предпочтительнее использовать для купирования и профи-
лактики острых приступов болезни, другие – для терапии
хронического артрита. В какой-то степени исключение со-
ставляют НПВП, использование которых может быть целе-
сообразным при всех трех клинических формах ПФА [3]. 
Прежде всего, НПВП следует считать препаратами
выбора при ОА с кристаллами ПФК. Лечение этой формы
заболевания осуществляется по тем же принципам, что и
ОА [3]. Действительно, полученные нами данные, свиде-
тельствующие о хорошей эффективности Амелотекса® у
больных ОА с кристаллами ПФК, полностью совпадают с
результатами ранее проведенного исследования эффек-
тивности препарата при ОА [9]. 
Оптимистичны и результаты, полученные у больных
ПФА с острым и хроническим артритом. Хотя рекоменда-
ции по применению НПВП у больных ПФА для профилак-
тики и купирования приступов артрита совпадают с таковы-
ми для подагры [10], наши результаты подтверждают воз-
можность эффективного применения НПВП у больных с
этой формой заболевания: у большинства пациентов при-
ступ артрита был купирован уже в течение первых дней те-
рапии Амелотексом®. Полученные нами данные показыва-
ют, что назначение низких доз мелоксикама может быть це-
лесообразным и для профилактики приступов артрита у
больных ПФА. Так, в течение 4 нед применения низкой до-
зы Амелотекса® (7,5 мг/сут) только у 1 больного зарегистри-
рован острый приступ артрита. 
Наиболее сложным представляется подбор адекватной
анальгетической и противовоспалительной терапии при
хроническом артрите. Так, противоречивыми остаются дан-
ные о возможности применения у этих больных метотрекса-
та [11, 12], не во всех случаях удается достичь хорошего эф-
фекта и при назначении гидроксихлорохина [12]. Наши ре-
зультаты продемонстрировали хорошую эффективность
Амелотекса® по крайней мере у 2 из 4 включенных в иссле-
дование больных с этой формой заболевания. 
Еще одним положительным результатом можно считать
хорошую переносимость препарата. Ни у одного из включен-
ных в исследование больных применение Амелотекса® не
сопровождалось развитием местных реакций, повышением
сывороточного уровня КФК, нарушением показателей, отра-
жающих функцию печени, фильтрационную способность
почек, несмотря на относительно длительный курс терапии. 
Таким образом, можно констатировать хороший эф-
фект Амелотекса® при ПФА. Лучшие результаты получены
у больных ОА с кристаллами ПФК и у больных острым арт-
ритом, а в ряде случаев и у больных хроническим артритом.
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